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Latar Belakang: Appendisitis akut merupakan nyeri akut abdomen yang sering 
terjadi saat ini. Pemeriksaan dan diagnosis yang terlambat dapat mengakibatkan 
resiko terjadinya appendisitis perforasi. Pemeriksaan leukosit darah merupakan 
pemeriksaan laboratorium yang cepat dan murah untuk mendiagnosis dan 
membedakan appendisitis akut dan appendisitis perforasi. 
Tujuan : Mengetahui adanya perbandingan antara jumlah leukosit pada kelompok 
appendisitis akut tidak perforasi dan appendisitis akut perforasi di Rumah Sakit 
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung. 
 
Metode: penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di rumah sakit pertamina bintang amion 
Bandar lampung periode Januari-Desember 2014.Data yang diperoleh melalui 
rekam medik pasien appendisitis. 
Hasil : 68 rekam medik pasien appendisitis terbagi menjadi 34 pasien kelompok 
appendisitis tidak perforasi dan 34 pasien, penderita appendisitis yang paling 
banyak ditemukan adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak 37 orang (54,4%) 
dan perempuan 31 orang (46,6%), rerata jumlah leukosit penderita appendisitis 
akut tidak perforasi 12.711.76 sel/mm3 dan penderita appendisitis akut perforasi 
21.391.18 sel/mm3. Hasil uji T-tes independen diperoleh p-value =0,000 dengan 
confidence interval 95%. 
 
Kesimpulan :Bahwa terdapat perbandingan yang bermakna antara jumlah 
leukosit pada kelompok appendisitis akut tidak perforasi dan appendisitis akut 
perforasi di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung. 
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Background: the acute appendicitis is a frequently abdomen acute pain. Late 
examination and diagnosis lead to risk factors causing perforated appendicitis. 
Blood leucocyte examination is a fast and cheap laboratory examination to 
diagnose and differentiate acute appendicitis from perforated appendicitis. 
 
Objective: the objective of this research was to find out the comparison between 
leucocyte counts of non-perforated acute appendicitis and perforated acute 
appendicitis groups in Pertamina Bintang Amin hospital in Bandar Lampung. 
 
Method: this was an analytic survey research with cross sectional approach. This 
research was conducted in Pertamina Bintang Amin hospital in Bandar Lampung 
from January to December 2014. Data were collected from appendicitis patients’ 
medical records. 
 
Result; the results showed that 68 appendicitis medical records were divided into 
34 non-perforated appendicitis patients, and 34 perforated appendicitis patients. 
37 respondents (54.4%) were males and 31 respondents (46.6%) were females. 
The averages of leucocyte counts were 12,711.76 cells/mm3 for non-perforated 
appendicitis patients and 21,391.18 cells/mm3 for perforated appendicitis 
patients. T-test independent result showed p-value = 0.000 with CI 95%. 
 
Conclusion: there was a significant comparison of leucocyte counts between non-
perforated acute appendicitis and perforated acute appendicitis groups in 
Pertamina Bintang Amin hospital in Bandar Lampung. 
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Appendisitis dengan onse takut 
memerlukan intervensi bedah mayor 
biasanya di tandai dengan nyeri di 
abdomen kuadran kanan bawah dengan 
nyeri tekan lokal 
dan nyeri alih, spasme otot yang ada 
diatasnya dan hiperestesia kulit.1 
Prevalensi hasil dari penelitian di dunia 
adalah appendisitis merupakan  
penyakit yang cukup sering dijumpai 
pada masyarakat bukan hanya 
indonesia tetapi juga di seluruh dunia. 
Berdasarkan sumber dari WHO (world 
health organization)  
menyebutkan insidensi appendisitis di 
Asia dan Afrika pada tahun 2004 
adalah 4,8 % dan 2,6 % penduduk dari 
total populasi.2 Menurut Depkes RI 
pada tahun 2006 appendisitis 
menempati 
urutan ke empat penyakit terbanyak di 
Indonesia setelah dispepsia, gastritis, 
duo denitis dan penyakit sistem cerna 
lain dengan jumlah pasien rawat inap 
sebanyak 28.040. Prevalensi hasil 
penelitian di Jawa Teng 
ah di dapatkan 15 dari 27 pasien 
(55,6%) dinyatakan penderita 
appendisitis,12% 
lainnya menderita penyakit lain.3 setiap 
individu memiliki resiko sekitar 7% 
untuk menderita appendisitis semasa 
hidupnya dan puncaknya terjadi antara 
usia10 - 30 tahun.4 Dalam menentukan 
diagnosis appendisitis akut masih 
merupakan salah satu masalah dalam 
bidang bedah karena terdapat 
beberapa pasien yang menunjukkan 
gejala dan tanda appendisitis yang tidak 
khas,sehingga dapat menyebabkan 
kesalahan dalam mendiagnosis dan 
keterlambatan dalam penanganannya. 
Angka negatif apendectomy berkisar 
antara  
15- 20% angka kesalahan tersebut 
seharusnya dapat diturunkan, salah 
satunya dengan cara observasi 
tiap1sampai 2 jam  
di rumah sakit bila diagnosisnya 
meragukan. 5Anamnesis dan 
pemeriksaan fisik merupakan dasar 
dalam mendiagnosis appendisitis. 
Pemeriksaan penunjang seperti ultra 
sono grafi (USG) dan computed 
tomography (CT) scan dapat 
meningkatkan akurasi diagnosis 
appendisitis, namun karena biayanya 
yang mahal dan tidak semua unit 
pelayananan kesehatan memilikinya, 
pemeriksaan ini jarang digunakan. salah 
satu pemeriksaan penunjang yang dapat 
dilakukan adalah pemeriksaan hitung 
jumlah leukosit. Leukosit merupakan 
penanda yang sensitif pada proses 
inflamasi. Pemeriksaan ini tersedia 
disemua rumah sakit, murah,dan cepat. 
Jumlah leukosit umum nya meningkat 
pada appendisitis akut yakni 
sekitar10000-18000 sel/mm3. Jumlah 
leukosit yang kurang dari18000 
sel/mm3 umumnya terjadi pada 
appendisitis akut dan leukosit yang 
lebih dari 18000 sel/mm3 menunjukkan 
adanya perforasi. Kemampuan dokter 
dalam menegakkan diagnosis 
appendisitis serta membedakan antara 
appendisitis akut dan appendisitis 
perforasi secara klinik sangat 
diperlukan, karena keduanya memiliki 
penanganan yang berbeda.6 Jumlah 
leukosit memberikan informasi 
berharga mengenai appendisitis. 
Banyak penelitian mengenai manfaat 
hitung jumlah leukosit dalam 
menegakkan diagnosis appendisitis. 
Penelitian Latieef di Rumah Sakit 
Allied Pakistan menunjukkan adanya 
peningkatan jumlah leukosit pada 79,6 
% pasien appendisitis dan 
menyimpulkan bahwa jumlah leukosit 





Rancangan penelitian ini menggunakan 
metode kuantitatif dengan desain 
komparatif. Penelitian komparasi atau 
perbedaan adalah jenis penelitian yang 
bertujuan untuk mencari perbandingan 






A. Gambaran Umum Penelitian 
 
Penelitian dilakukan di Rumah sakit 
Pertamina Bintang Amin Bandar 
Lampung. Data diambil dari rekam 
medis periode Januari sampai dengan 
Desember 2014. Data diambil dengan 
memperhatikan kriteria inklusi dan 
eksklusi dan didapatkan jumlah sampel 
sebanyak 68 orang yang menderita 
appendisitis dan terbagi menjadi 2 
kelompok.34 orang menderita 
appendisitis akut tidak perforasi dan 34 
orang lagi menderita appendisitis akut 
perforasi. Dilakukan uji normalitas 
Shapiro- Wilk untuk melihatdistribusi 
sebaran data. Hasil penelitian dapat 
dilihat pada tabel di bawah ini. 
 
B. Uji Normalitas Data 
 
Dari uji kenormalan data menggunakan 
uji Shapiro-Wilk pada kelompok 
appendisitis akut tidak perforasi 
maupun appendisitis akut perforasi 
berdisitribusi data normal (p-value = 
0.066 dan P-value = 0.165). 
 





Rerata umur penderita appendisitis akut tidak perforasi adalah 26 tahun 
(SD+9.416), sedangkan penderita appendisitis akut perforasi adalah 31 tahun (SD 








































2. Jenis Kelamin 
 
Sebagian besar sampel penderita appendisitis adalah laki-laki, 37 orang (54.4%) dan 
sisanya perempuan sebanyak 31 orang (45.6%). Distribusi frekuensi penderita 
appendisitis akut tidak perforasi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18 orang (52.9%) 
dan perempuan 16 orang (47.1%). Distribusi frekuensi penderita appendisitis akut 
perforasi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang (55.9%) dan perempuan 15 orang 
(44.1%) Hasil dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
 






































Grafik 4.2 Grafik Jenis Kelamin Responden 
 
3. Jumlah Leukosit 
 
Semua data terdistribusi normal. Rerata jumlah leukosit penderita appendisitis akut tidak 
perforasi adalah 12.711.764 sel/mm3 (SD + 2690.58). Jumlah minimum leukosit 9000 
sel/mm3dan maksimum leukosit 18000 sel/mm3. Rerata jumlah leukosit penderita 
appendisitis akut perforasi adalah 21.391.18 sel/mm3(SD+2986.37).Jumlah minimum 
leukosit 15.300 sel/mm3 dan maksimum leukosit 27.000 sel/mm3. Hasil  dapat  dilihat  pada 
 
tabel dibawah ini : 
 
 




















D. Analisa Bivariat 
 
1. Perbedaan Jumlah Leukosit Kelompok Appendisitis Akut Tidak Perforasi dan 
Appendisitis Akut Perforasi 
 
Dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji T-Test Independen. Didapatkan nilai P-
value= 0.000, karena p value < 0.05 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan jumlah 
leukosit darah yang bermakna pada diagnosis appendisitis akut dan appendisitis 
perforasi.Hasil dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 
 





















Appendisitis dapat terjadi pada setiap 
usia, namun pada anak kurang dari satu tahun 
jarang dilaporkan. Insidensi appendisitis akut 
paling sering terjadi pada remaja dan dewasa 
muda yakni usia 20 dan 30 tahun,23,24,25 dan 
setelah itu menurun dengan pertambahan usia. 
Resiko terjadinya perforasi appendiks tinggi 
pada anak dan usia lanjut yakni 10-32%.26 
Hasil penelitian diatas rata-rata usia penderita 
appendisitis adalah berusia 29 tahun dan 
paling banyak berusia 33 tahun. 
 Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Putrikasari yang 
menyatakan bahwa penderita appendisitis 
terbanyak pada kelompok 20-35 tahun 
dengan rata-rata usia yaitu 29 
tahun.29Biasanya dipengaruhi oleh pola 
makan yang kurang baik pada usia tersebut. 
Memang hal ini tidak terjadi pada setiap 
orang, tapi seperti kita ketahui bahwa usia 
20-40 tahun bisa dikategorikan sebagai usia 
produktif, dimana orang yang berada pada 
usia tersebut melakukan banyak sekali 
kegiatan. Hal ini menyebabkan orang 
tersebut mengabaikan nutrisi makanan yang 
dikonsumsinya.Kebanyakan orang memakan 
makanan cepat saji agar tidak mengganggu 
waktunya, padahal makanan-makanan cepat 
saji itu tidak mengandung serat yang cukup. 
Akibatnya terjadi kesulitan buang air besar 
yang akan menyebabkan sumbatan pada 
saluran apendiks.27 
 
Appendisitis dapat mengenai semua orang 
baik laki-laki maupun perempuan. Pasien 
apenditis akut pada laki-laki 1,4 kali lebih 
banyak dari pada pasien perempuan.23 Angka 
kejadian apendektomi berdasarkan jenis 
kelamin didapatkan sebanyak 12% laki-laki 
menjalani apendektomi dan sebanyak 25% 
perempuan telah menjalani apendektomi.28 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa penderita appendisitis yang paling 
banyak ditemukan adalah berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 37 orang (54.4%) dan 
perempuan sebanyak 31 orang (45.5%). 
 
Penelitian diatas sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Siti 
Hardiyanti pada tahun 2014 dimana pasien 
appendisitis yang berjenis kelamin laki-laki 
(86 pasien/61,9%) lebih banyak dari pada 
pasien appendisitis yang berjenis kelamin 
perempuan (53 pasien/38.1%). Penelitian 
diatas juga sejalan dengan studi di Swedia, 
dikatakan bahwa kejadian kasus apendistis 
tahuanan adalah 1.33 per seribu penduduk 
laki-laki dan 0.99 per seribu penduduk 
perempuan.28,29 
 
Penelitian yang dilakukan oleh David 
G, menunjukkan bahwa insiden appendisitis 
akut paling banyak terjadi pada laki-laki. 
Kecenderungan lebih banyak mengkonsumsi 
makanan cepat saji dan rendah serat pada 
laki-laki dianggap berkontribusi dalam 
tingginya insiden appendisitis.32,33 
 
Penelitian diatas berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Putrikasari di 
RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pada tahun 
2010 dengan penderita appendisitis 
 
Berjenis kelamin perempuan sebanyak 
51.11% dan laki-laki sebanyak 48.89%. 29 
Banyaknya jumlah penderita appendisitis 
perempuan dibandingkan laki-laki hal ini 
diperkirakan karena adanya beberapa
 penyakit   yang dialami wanita yang 
memberikan gejala menyerupai appendisitis 
seperti penyakit infeksi pada pelvis 
dan proses menstruasi. Gejala klinis 
appendisitis pada wanita hamil juga dapat 
menyebabkan terjadinya salah diagnosis,  
sehingga terlihat angka kejadian appendisitis 
pada perempuan lebih tinggi bila 
dibandingkan dengan laki-laki.24 
Berdasarkan penelitian ini, didapatkan
 bahwa rerata jumlah leukosit untuk 
penderita appendsitis akut  adalah  12.711.76  
sel/mm3  dan penderita appendisitis perforasi 
adalah 21.391.18 sel/mm3. Sedangkan 
rerata kejadian appendisitis adalah 
16.806,89 sel/mm3. Penelitian ini   sesuai 
dengan studi yang menyebutkan pada 
umumnya rata-rata jumla leukosit untuk 
appendisitis adalah > 10.000 sel/mm3. 
 
Diagnosis appendisitis dapat dibuat 
berdasarkan beberapa temuan, baik brupa 
temuan fisik, pemeriksaan laboratorium 
maupun pemeriksaan radiografi.32 Salah satu 
pemeriksaan laboratorium yang sering 
digunakan adalah pemeriksaan jumlah leukosit 
darah.Pemeriksaan ini bisanya digunakan 
dalam membantu mendiagnosis appendisitis. 
Beberapa peneltian yang telah dilakukan 
menyatakan bahwa 80% sampai 85% pasien 
dengan appendisitis akut akan memiliki 
jumlah leukosit darah lebih dari 11.000 
sel/mm3. 32 
 
Keterlambatan dalam mendiagnosis 
appendisitis akut dapat meningkatkan 
terjadinya komplikasi berupa perforasi. 
Jumlah leukosit darahakan meningkat dan 
terjadi leukositosis ringan pada pasien 
dengan appendisitis akut dan bahkan 
leukositosis akan semakin berat pada pasien 
yang telah mengalami perforasi.32 
 
Pada hasil statisk uji beda menggunakan 
Independent T-test didapatkan nila p-value = 
0.000, sehingga terdapat perbedaan jumlah 
luekosit darah yang bermakna pada 
diagnosis appendisitis akut dan appendisitis 
perforasi. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Siti Hardiyanti Sibuea 




Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasaan, antara lain: Penelitian ini 
tidak meneliti faktor lain yang berhubungan 





Berdasrakan hasil penelitian, dapat 
disimpulkan bahwa : 
 
1. Rata-rata usia penderita appendisitis 
adalah berusia 29 tahun dan paling 
banyak berusia 33 tahun 
 
2. Penderita appendisitis yang paling 
banyak ditemukan adalah berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 37 orang 
(54.4%) dan perempuan sebanyak 31 
orang (46.6%). 
 
3. Rerata jumlah leukosit untuk penderita 
appenditis akut tidak perforasi adalah 
12.711.76 sel/mm3 dan penderita 
appendisitis akut perforasi adalah 
21.391.18 sel/mm3. Sedangkan rerata 
jumlah leukosit penderita appendisitis
 adalah 16.806,89 sel/mm3. 
 4. Terdapat perbedaan yang bermakna (p-
value=0.000) antara jumlah leukosit 
darah pasien appendisitis akut tidak 
perforasi dengan appendisitis akut 
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